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Tenis je šport, pri katerem je dominantna stran telesa bolj obremenjena kot druga. Večje 
razlike med stranema telesa vodijo v poškodbe, zato je najboljša preventiva športna 
diagnostika, v katero spada metoda dinamometrije. Namen diplomskega dela je bil ugotoviti 
vpliv rezultatov dinamometrije na tekmovalno uspešnost mladih igralk in igralcev Slovenije. 
 
V vzorec je bilo zajetih 88 igralk in igralcev, starih od 11 do 16 let, ki so redno trenirali in 
tekmovali pod okriljem Teniške zveze Slovenije ter bili na širšem spisku za izbor 
reprezentantov in reprezentantk Teniške zveze Slovenije. Na vsakoletnem rednem testiranju 
oktobra 2016 so opravili teste dinamometrije z ročnim dinamometrom. Izmerjena je bila 
največja sila prijema dominantne ter nedominantne roke ter povprečna sila prijema v 20 
sekundah dominantne ter nedominantne roke. Testirance smo razvrstili po spolu in starosti v 
tri kategorije, do 12, 14 in 16 let. Podatke smo obdelali s statističnim programom SPSS 19.0 
ter Microsoft Excel 2013. Za vsako posamezno kategorijo smo izračunali aritmetično sredino 
in standardni odklon ter s korelacijskim testom in Spermanovim koeficientom preverili 
povezanost med spremenljivkami. Za preverjanje hipotez smo uporabili 5- odstotno stopnjo 
tveganja.  
 
Želeli smo ugotoviti, ali obstajajo statistično značilne razlike med kategorijami, ki vplivajo na 
tekmovalno uspešnost, ki smo jo preverjali s končno lestvico TZS iz leta 2016. Ugotovili smo, 
da ni povezanosti med največjo silo prijema ter mestom na lestvici TZS. Rezultati kažejo, da so 
igralci z manjšimi razlikami med dominantno in nedominantno stranjo rezultatsko slabši in 
zasedajo nižja mesta na lestvicah. V kategoriji do 16 let ima vodilni igralec tudi največje 
vrednosti dinamometrije, kar kaže na pospešen telesni razvoj.  















ANALYSIS OF RESULTS OF DINAMOMETRY IN YOUNG MALE AND FEMALE TENNIS PLAYERS 






Tennis is sport where the dominant side of the body is more loaded than the other. Major 
differences between the sides of the body lead to injuries. Therefore, the best prevention is 
sports diagnostics which include the method of dynamometry. The purpose of the study was 
to determine the impact of the results of dynamometry on the competitive performance of 
young Slovenian tennis players. 
 
The sample consisted of 88 players from 11 to 16 years of age who were regularly training and 
competing in tournaments organized by Tennis Slovenian Association and were on the 
broader list for the selection of national team representatives in the Tennis Slovenian 
Association. The dynamometer tests with manual dynamometer were performed at the 
annual regular testing in October 2016. The maximal force of the grip of the dominant and 
non-dominant was measured and the average force of the grip produced in 20 seconds of the 
dominant and non-dominant arm was measured. The players were classified by gender in the 
age group into three categories, up to 12, 14 and 16 years. Data were processed with the 
statistical program SPSS 19.0 and Microsoft Excel 2013. The arithmetic mean and standard 
deviation was calculated for each individual category. Then the correlation test was run and 
the results were checked with Sperman’s rank correlation coefficient which checked the 
relationship between the variables. For the verification of hypothesis we used a 5% level of 
risk.  
 
We wanted to determine whether there are statistically significant differences between the 
categories that influence the competitive performance that we checked with the final rankings 
of the 2016 season. We found that there is no correlation between the highest grip force and 
the place on the rankings. The results show that players with minor differences between the 
dominant and the non-dominant side are worse and occupy lower rankings. In the category 
of up to 16 years the leading player has the highest values of dynamometry which indicates 
greater physical development. 
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Tenis  je popularen šport z loparji za vse generacije in je primeren za oba spola. Igrajo ga že 
najmlajši otroci, stari okrog treh let, do starejših teniških rekreativcev. Število registriranih 
igralcev je v zadnjih letih močno naraslo. V Združenih državah Amerike se s tenisom 
rekreativno ukvarja več kot 20 milijonov ljudi, zato je povsem običajno, da se v tenis usmerja 
vse več mladih otrok (Popovič, 1997). Sicer pa teniške zveze ocenjujejo, da se s tenisom ukvarja 
okrog 60 milijonov ljudi.  
 
Ukvarjanje s športno dejavnostjo ima številne ugodne učinke na telesni, sociološki ter psihični 
razvoj posameznika, zato je zgodnja vključitev otroka v šport skorajda nujna. Vsak trenažni 
proces ima pozitivne in negativne učinke, vendar če je pravilno načrtovan in izveden, je 
možnost poškodb minimalna. Pozitivne spremembe, opažene pri mladih teniških igralcih, 
vključujejo izboljšano koordinacijo, mišično moč in povečano hitrost skupaj z agilnostjo. 
Negativne spremembe so opažene na področju gibljivosti in mišičnega neravnovesja, zato je 
omenjenima področjema potrebno dajati več poudarka in jih redno vključevati v proces 
treninga.  
 
V diplomskem delu skušamo analizirati, v kolikšni meri so rezultati dinamometrije, ene od 
športno-diagnostičnih metod, povezani s tekmovalnimi rezultati posameznih mladih teniških 
igralcev. Tekmovalni tenis mladih je v vzponu in v Sloveniji se otroci od 7 let starosti 
udeležujejo različnih tekmovanj pod okriljem Teniške zveze Slovenije. V kasnejšem trenažno-
tekmovalnem procesu so telesa igralcev izpostavljena številnim dražljajem in obremenitvam, 
ki se pojavljajo v obliki ponavljajočih se stikov teniških strun na loparju z žogo , kar ustvarja 
ponavljajoče udarne valove, ki se iz loparja prenašajo na mišično – skeletni sistem. V trenutku, 
ko žogica odleti z loparja, je igralčeva roka izpostavljena tako silam udarnega vala kot 
vibracijam loparja. Sile predstavljajo dovolj velike obremenitve za roko, da igralcu 
predstavljajo neudobje, ki se ne smatra kot trenutno. Deformacije v obliki večje in močnejše 
dominantne roke ter nesimetrije telesa se pokažejo šele čez vrsto let, lahko tudi po koncu 
kariere. Raziskovalci domnevajo, da ponavljajoči prenosi sil udarnih valov na podlaket in 
zapestje negativno vplivajo na zgornje okončine teniških igralcev in prispevajo k 
preobremenitvenim sindromom ter večjemu številu kroničnih poškodb kot v preteklosti 
(Rogowski, Creveaux, Triquigneaux, Macé, Gauthier in Sevrez, 2015).  
 
Cilj diplomskega dela je preučiti, v kolikšni meri vplivajo  omenjene deformacije na tekmovalno 
uspešnost mladih teniških igralcev in igralk ter pridobiti informacije, ki jih lahko praktično 





Tenis je v zadnjih dveh desetletjih dosegel močan preporod in postal eden izmed 
najpopularnejših športov. V ZDA je bilo v letu 2013 17, 68 milijonov teniških igralcev, s čimer 
se je za 4% povečalo glede na prejšnje leto, število igralcev pa še raste. Tenis je napredoval v 
vseh pogledih športa. Igra se je razvila v hitro, dinamično in atraktivno izmenjavo žogice med 
dvema igralcema. Tehnološki napredek pri opremi je v tenisu ustvaril manjšo revolucijo. 




medtem ko se tekmovalci soočajo s prevelikimi obremenitvami na telo. Z lažjimi loparji, 
zgrajenimi pretežno iz aluminijevih in karbonskih vlaken, igralcem pomagajo doseči njihov 
maksimum, kajti udarci so hitrejši, močnejši in natančnejši. Kljub izboljšanju biomehanike 
udarcev z novejšo tehnologijo se je število poškodb povečalo zaradi večje eksplozivnosti 
udarcev, ki so vzrok za poškodbe zgornjih okončin (Miller, 2006).  
 
V teniško igro je bila vpeljana tehnologija, s katero je teniška igra postala transparentna in 
poštena. Je predmet številnih raziskav, saj s svojimi neštetimi parametri raziskovalci nenehno 
stremijo k izboljšavam, teniški trenerji, fizioterapevti in kondicijski trenerji pa statistične 
podatke izkoriščajo za pripravo igralcev na športne napore (Reid, Morgan in Whiteside, 2016).  
 
Obstaja rek, da je tenis šport za celo življenje. Rek potrjuje delo v praksi, saj otroci že pri treh 
letih začnejo obiskovati teniške tečaje, kjer se učijo teniških prvin. Le peščica se jih uspe razviti 
v profesionalne igralce, ki tekmujejo na največjih svetovnih teniških turnirjih, preostali pa se s 
tenisom ukvarjajo rekreativno, dokler so telesno dovolj zmožni in pripravljeni na večji športni 
napor, nekateri celo še v poznih 90. letih. Zelo široko bazo igralcev sta izkoristila marketing ter 
športna industrija, ki sta tenis postavila na svetovni športni zemljevid (Popovič, 1997).  
 
 
1.2 Telesne zahteve tenisa 
 
Sodoben tenis je zelo kompleksen in dinamičen šport, zato morajo biti igralci telesno vrhunsko 
pripravljeni za igranje na najvišjem nivoju. Dolgotrajni dvoboji, ki trajajo tudi več ur, zahtevajo 
od igralca maksimalno telesno in psihološko pripravljenost. Tenis je šport, kjer se turnirji 
neprestano nizajo teden za tednom, zato je pomemben del priprave na tekmovalno obdobje 
tudi kondicijska priprava športnika. Potrebna je razvitost vseh šestih motoričnih sposobnosti, 
od hitrosti, preciznosti, moči, gibljivosti, koordinacije in vzdržljivosti. Gibanje v tenisu je 
zapleteno dogajanje, zato ga je medsebojno nemogoče ločiti, prav vsi gibi pa so sestavljeni iz 
več kot ene motorične sposobnosti. Telo mora delovati kot celota, ki je eden od pomembnih 
dejavnikov uspešnosti v tenisu (Popovič, 1997).  
 
Predpubertetni otroci in adolescenti so še telesno nerazviti, predvsem gledano s strani 
gibalnega aparata, saj so njihove kosti, sklepi in mišice še v razvoju, zato lahko pri njih zaznamo 
manjšo mišično moč, nižjo raven koordinacije ter manjšo postavo telesa v primerjavi z 
odraslimi. Manj in slabše razviti mladi teniški igralci so zaradi specifičnih in težkih zahtev 
teniške igre tvegana populacija v povezavi z različnimi vrstami poškodb in težav (Hutchinson 
in Bylak, 1998).  
 
Najbolj obremenjena telesna področja pri tenisu so kolena, hrbet in ramena, predvsem rama 
in kinetična veriga dominantne roke, ki je veliko bolj obremenjena kot rama nedominantne 
roke (Hutchinson in Bylak, 1998). Teniški igralec se že od začetka ukvarjanja s tenisom navaja 
na dominantno oziroma boljšo ter nedominantno oziroma slabšo roko, zato v procesu treninga 
ob postopnemu zviševanju količine in intenzivnosti prihaja do večjih razlik med dominantno 
in nedominantno roko. Največja težava pri tenisu je, da gre za večje obremenitve telesa na eni 
strani kot na drugi, zato prihaja do asimetrij telesa. Rynkiewicz, Rynkiewicz, Žurek, Ziemann in 






Najpogostejše poškodbe pri mladih teniških igralcih so v večini povezane z mišičnimi 
natrganinami ali natrganinami ligamentov, ki so posledica preobremenjenosti mladega 
športnika. Težave se pojavijo zaradi nenadnega in nepostopnega dviga količine treninga, saj 
že pri 12 letih otroci preživijo na igrišču od 3-4 ure dnevno. Fizične težave mladih športnikov 
so pogosto zapostavljene in napačno obravnavane, zato se večina težav pojavi v starejših 
obdobjih kot kronična poškodba, ki jo ni več mogoče popolnoma pozdraviti. Preventiva pred 
poškodbami mladih teniških igralcev je zelo pomembna, saj zmanjšuje incidenco poškodb 
(Hutchinson in Bylak, 1998).  
 
V teniški igri je potrebno nenehno pospeševati, dosegati maksimalne hitrosti v čim krajšem 
času, se nato zaustavljati, ob tem pa ustrezno izkoriščati elastično in ekscentrično silo mišic. 
Skupaj z rotacijami ter nalogi ob udarcih delujejo na posamezen sklep velike sile, ki jih je 
potrebno amortizirati in blažiti. Moč celotnega telesa je ključna za uspešno igranje na 
najvišjem teniškem nivoju. Prav tako je za optimalno izvedbo gibov potrebna izjemna 
koordinacija telesa in orientacije v prostoru, saj moramo nenehno spreminjati smer, dosegati 
največje pospeške in pojemke ter ob tem še natančno zadeti žogico na loparju, da ta odleti v 
točno določeno mesto na nasprotnikovem polju. Treniranje tenisa je nedvomno kompleksno 
in naporno, zato je potrebno začeti z učenjem osnov tenisa že zgodaj, da lahko računamo na 
uspeh v kasnejših letih. Športni strokovnjaki se strinjajo, da je za športni uspeh potrebno 
opraviti 10 tisoč intenzivnih ur dela v 10 letih (Elliot, Reid in Crespo, 2009).  
 
 
1.2.1 Telesne zahteve teniške igre pri mladih teniških igralcih 
 
Tekmovalen program mladih teniških igralcih je zelo podoben odraslim teniškim igralcem, le 
količina in intenzivnost sta primerno manjša, trening pa prilagojen njihovi starosti. Mladi 
teniški igralci morajo imeti ustrezno razvite vse telesne komponente za igranje na najvišjem 
nivoju, ki pogosto niso, zato prihaja do preobremenitev v obliki vnetij, natrganin in kroničnih 
obolenj. Ustrezna fizična pripravljenost je potrebna za dvig količine treninga, ki je pogosto 
prehitra in nenadna (Hutchinson in Bylak, 1998). 
 
Mladi športniki se skozi proces treninga prilagajajo na specifične zahteve športa. Prilagoditve 
se kažejo s povečano gibljivostjo, močjo, mišičnim ravnovesjem in vzdržljivostjo. Mladi teniški 
igralci so bili občutno slabši v notranji rotaciji dominante roke, medtem ko je bila zunanja 
rotacija obeh ramen boljša od športnikov, ki se ne ukvarjajo s tenisom. Pomanjkanje gibljivosti 
pri pronaciji in supinaciji podlakti dominantne roke je bilo zaznano. Vse ugotovitve so običajne 
pri mladih tekmovalcih tenisa zaradi produkcije velikih sil, vendar povzročajo biomehanične 
pomanjkljivosti in so ključni faktorji tveganja za poškodbo (Hutchinson in Bylak, 1998).  
 
Roka, zopet v večji meri dominantna, prenaša velike rotacijske sile, zato je pomembna moč 
malih mišic nadlakti, podlakti in zapestja. Hrbet, trup in medenica so ogrodje telesa pri tenisu, 
zato zahtevajo največ pozornosti. Delujejo kot središče rotacijskih sil in prenašajo sile iz nog 
preko trupa, ramen in rok do zapestja na lopar (Filipčič, 2000).  
 
Pri mladih teniških igralcih lahko opazimo negibljivost iztegovalk prstov in zmanjšanje obsega 




natančni. Pričakovano je, da bodo imeli mladi športniki večjo stopnjo gibljivosti in mobilnosti 
kot starejši, saj se s starostjo izgublja elastičnost in prožnost tkiv. Povečana zunanja rotacija 
ramena dominantne roke je povezana z zmanjšano notranjo rotacijo ramena iste roke. Mišično 
neravnovesje lahko pripelje do poškodbe zaradi nestabilnosti sklepa (Hutchinson in Bylak, 
1998). 
 
Današnje potrebe posameznega športa so znane, zato so poznani tudi prilagoditveni odgovori 
na izveden trening ter dejavniki tveganja za poškodbo, ki so pri mladih teniških igralcih 
povezani z mikrotravmami zaradi ponavljajočih podobnih si gibov v celotni kinetični verigi, ki 
povzročajo izgubo gibljivosti in moči. Razumevanje sprememb nam pomaga pri načrtovanju, 
ugotavljanju in reševanju nastalih težav, rehabilitacija in preventiva pa sta lahko bolj uspešni.  
 
 4  Mišični parameter je zelo pomemben za optimalen športni nastop.  
 3  Mišini parameter sodeluje pri optimalnem športnem nastopu.  
 2   Mišični parameter je nujen na določenem nivoju, predvsem za preventivo pred poškodbami.  
  1  Potreben je minimalni razvoj.  
  0  Razvoj ni potreben.  
 
Teniški profil 
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Slika 1. Pomembnost razvoja posameznih motoričnih sposobnosti pri tenisu (Hutchinson in 
Bylak, 1998). 
 
Slika 1 prikazuje, da je gibljivost najpomembnejša komponenta teniške igre. Sledita ji moč in 
eksplozivnost. Vse tri komponente so nujne za uspešen razvoj mladega teniškega igralca. Lloyd 
in Oliver (2012) navajata, da naj bi se kondicijska priprava 12- letnega fanta osredotočala na 
moč, eksplozivnost, hitrost, agilnost in specifična znanja posameznega športa, medtem ko naj 
bi manj poudarka dajali na hipertrofijo, gibljivost in vzdržljivost.  
 
Dolgoročni razvoj igralca naj bi vseboval treninge moči v vseh fazah razvoja pri fantih in 
dekletih, saj je mišična moč pozitivno povezana s hitrostjo teka, eksplozivnostjo, hitrostjo 
spremembe smeri in vzdržljivostjo. Pridobivanje osnovne mišične moči naj bi bila primarna 
komponenta treninga mladega športnika, saj s tem zmanjšujemo tudi možnost poškodb. 
Najbolj optimalno obdobje za razvoj eksplozivnost je na začetku pubertete in se nadaljuje skozi 
odraslo dobo, predvsem zaradi mišičnih sprememb, ki so posledica pubertete. Trening 
gibljivosti naj bi bil tako kot moč sestavni del treninga v vseh fazah razvoja, ni pa 
najpomembnejša komponenta treninga v otroški in odrasli dobi (Lloyd in Oliver, 2012).  
 
Tudi Chandler (1998) navaja, da gibljivost ne pripomore bistveno k samemu rezultatu, ampak 
sta pomembnejša moč in eksplozivnost, ki predstavljata bazo v teniškem kondicijskem 
treningu. Trening gibljivosti lahko učinkovito vključimo v ogrevanje in ohlajanje po treningu, 
kjer se bolj posvetimo problematičnim predelom telesa, sicer pa ohranjamo primerno 







Moč je gibalna sposobnost, ki je ena največjih pomočnic človeka, na katero se lahko zanesemo 
v vseh fazah življenja ter je nenehno na preizkušnji v vsakdanjem življenju, doma, na delu, v 
športni rekreaciji ter vrhunskem športu (Korošec, 2013). Pistotnik (2011) navaja, da se aktivno 
gibanje človeka v prostoru lahko izvede le ob uporabi sil njegovih mišic. Aktivnega gibanja ni 
brez moči oziroma brez mišičnega napenjanja.  
Fizikalno je moč opredeljena kot sposobnost opravljanja dela v nekem času (Šarabon, 2007). 
Je produkt sile in hitrosti (Lasan, 1996). Gre za sposobnost, ki učinkovito izkorišča silo mišic pri 
premagovanju zunanjih sil (Pistotnik, 2011).  
 
S terminom moč so povezani naslednji pojmi (Lasan, 1996): 
 
 mišična sila (force) je sposobnost mišice, da opravi delo, 
 mišična jakost (strength) je največja sposobnost mišice, da razvije silo (maksimalna sila) in 
 mišična moč (power) je hitrost opravljenega dela. 
 
 
1.2.3 Gibljivost  
 
Gibljivost je sposobnost izvedbe gibov z največjimi amplitudami. Kot ena osnovnih gibalnih 
sposobnosti ima pomemben vpliv na splošno gibalno učinkovitost in kakovost življenja 
posameznika. Visoka raven te sposobnosti omogoča manjšo dovzetnost za nastanek akutnih 
poškodb in obrab. Gibljivost pozitivno vpliva tudi na druge gibalne sposobnosti, kot so 
koordinacija, moč in hitrost. Z gibljivostjo višamo realizacijski nivo teh sposobnosti, ki so 
ključne pri mnogih športnih panogah, med drugim tudi pri tenisu (Škof, 2007). 
 
Fizične zahteve tenisa z anatomskega vidika 
Del telesa 




Lopatica 65°arc, 18cm2    
Glenohumeralni 
sklep 130° (50°ER, 80°IR) 0°/sec ER (tik pred servisom) 2 
Komolec 15 -120° (servis) 900°/sec   
trup in boki 
rotacijski lok: 80° 
(servis), 60-90° 
(forhend),  
 60° (bekend) 
300°/sec (servis), 500°/sec 
(forhend),  
200°/sec (bekend)   
arc  od popolne retrakcije do popolne protrakcije  
ER = zunanja rotacija, IR = notranja rotacija.  
Slika 2. Priporočene vrednosti gibalnega aparata teniškega igralca (Hutchinson in Bylak, 1998).  
Slika 2 prikazuje priporočene vrednosti gibljivosti za posamezen del telesa, predvsem za 
zgornji ud. Vrednosti so povprečne in jih lahko uporabimo kot primerjalne vrednosti s 
posameznim teniškim igralcem, vendar se ne smemo ravnati točno po prikazanih vrednostih, 





1.3 Teniška asimetrija  
 
Tenis je šport, ki zahteva asimetrična gibanja telesa. Pojavi se takoj, ko igralec začne igrati z 
loparjem, saj je za uspešno nastopanje potrebno udariti na stotine žogic z loparjem, ki 
povzroča, da v eni roki prenašamo večjo težo kot v drugi roki. Igranje tenisa vodi v asimetrično 
distribucijo mišične mase in neuravnoteženega mišičnega tonusa, kar povzroča težave v 
skeletnem in lokomotornem aparatu. Posledice so lahko precej boleče in se kažejo v 
degenerativnih spremembah v skeletnem in mišičnem sistemu (Rynkiewicz, Rynkiewicz, 
Žurek, Ziemann in Szymanik, 2013).  
 
V posameznih študijah so odkrili strukturne spremembe med dominantno in nedominantno 
roko pri mladih teniških igralcih, prav tako pa je bil obseg rok pri mladih tekmovalcih tenisa 
večji kot pri njihovih vrstnikih, ki se ne ukvarjajo s tenisom. Ugotovljena je bila večja 
asimetrična razporeditev mišične mase pri odraslih teniških igralcih kot pri mladostnikih, kar 
je razumljivo, saj so odrasli športniki že zaključili s telesnim razvojem in imajo za seboj večje 
število ur treninga in tekmovanj (Rynkiewicz idr., 2013).  
 
V eni izmed študij so ugotovili 18% večjo moč prijema v dominantni roki v primerjavi z 
nedominantno pri dekletih, medtem kot je pri moških razlika znašala do 25%. Svetovali so, da 
naj teniški igralci več treninga posvetijo zmanjševanju stopnje asimetrije, s čimer se zmanjšuje 
tudi tveganje za poškodbo. Trening naj bo sestavljen iz učenja motoričnih veščin z obema 
rokama, s čimer spodbujamo bilateralni transfer (Rynkiewicz idr., 2013).  
 
Na spodnjih dveh slikah lahko vidimo primera igralca in igralke, pri katerih je lepo razvidna 
asimetrija zgornjih okončin. Viktor Troicki (levo) in Serena Williams (desno), sta ena od 
najboljših igralcev tenisa na svetu, vendar imata zaradi močnejše dominantne roke večje 
tveganje za poškodbo zgornjih okončin. Prav tako pa kažeta primer v tenisu, ki se mu težko 
izognemo, saj teniški igralci posvetijo kondicijski pripravi ogromno časa, vendar tudi z 
različnimi vajami ne morejo doseči simetrije telesa ali se ji vsaj približati.   
Sanchís-Moysi, Idoate, Olmedillas, Guadalupe, Alayón, Carreras, Dorado in Calbet (2010) so 
ugotovili večjo pusto mišično maso na dominantni roki v primerjavi z nedominantno roko. 
Sinoway, Musch, Minotti and Zellis (1986) so ugotovili, da večja metabolična vazodilatacija v 
dominantni roki vpliva na povečano velikost kostnega tkiva dominantne roke.  
Slika 3. Primera teniškega igralca in igralke z močno razvidno asimetrijo telesa (Tennis player 




Prevelike razlike v mišičnem neravnovesju so mnogokrat prvi vzrok za poškodbo. Ellenbecker 
(1995) je ugotovil povezanost mišičnega neravnovesja s povečanim tveganjem za poškodbo.  
 
Vse zgoraj navedene raziskave potrjujejo večjo razvitost dominantne roke že pri mladih 
igralcih tenisa, kar lahko razložimo z vzrokom, da imajo otroci že od samega pričetka igranja 
tenisa v dominantni roki večjo maso zaradi teniškega loparja, ki je v tenisu neizogiben del. 
Današnji loparji tehtajo od 250 g- 350 g, s čimer dominantna roka dobiva večje dražljaje kot 
nedominantna roka. Igralci z dvoročnim bekendom uporabljajo 12% večjo rotacijo ramen kot 
igralci z enoročnim bekendom, kar je lahko vzrok za bolečine v križu, saj je ena stran telesa 
bolj razvita od druge (Fanchiang, Finch in Ariel, 2013). Poškodba ramena dominantne roke je 
pogostejša pri mladih teniških igralcih zaradi preobremenitve rotatorne manšete. Prednost 
dvoročnega bekenda je, da se sile enakomerno prenesejo na obe podlakti do komolca, zato so 
pri dvoročnem bekendu zaznali manj poškodb kot pri enoročnem bekendu, kjer je pogosto 
vnetje tetive iztegovalk komolca (Lo in Hsieh, 2016).  
 
Tabela 1 
Razmerje moči med dominantno in nedominantno roko (Corbi in Baget, 2015) 
 
  








Iztegovanje          
zapestje 157,4 ±47,9 117,2 ± 30,6 24,6 ± 7,0 0,87** 
komolec 199,2 ± 66,6  163,9 ± 45,7 15,3 ± 15,9 0,96** 
rama 126,1 ± 29,4  111,3 ± 25,44 11,5 ± 4,2 0,98** 
         
upogibanje        
zapestje 260,7 ± 65,3 219,1 ± 47,9 19,3 ± 18,1 0,83** 
komolec 219,4 ±64,3 192,6 ± 67,0 13,1 ± 13,0 0,97** 
rama 197,0 ± 39,1 160,3 ± 28,5 17,6 ± 11,2 0,78** 
         
rotacija        
zunanja 107,3 ± 30,1 96,5 ± 25,1 10,7 ± 9,4 0,90** 
notranja 197,8 ± 62,2 143,2 ± 41,6  26,4 ±12,7 0,85** 
r – korelacijski koeficient med izometrično silo ter dominantno/nedominantno roko 
 
Tabela 1 prikazuje razmerje moči med dominantno in nedominantno roko. Prav v vseh 
izmerjenih kategorijah je moč dominantne roke večja kot na nedominantni roki, tako v 
primeru fleksije kot ekstenzije. Kot že prej omenjeno glede na druge raziskave, je največja 
razlika med močjo notranje in zunanje rotacije ramen. Večje razlike se pojavijo tudi pri fleksiji 
zapestja in ekstenziji komolca, ki sta močno povezana s teniškimi udarci (Corbi in Baget, 2015). 
Podatki kažejo, da je dominantna roka pri teniških igralcih precej bolj obremenjena kot 
nedominantna, zato moramo večji poudarek pri kondicijskem treningu dajati nedominantni 
roki, da se čim bolj približamo enakomerni razvitosti telesa. V kolikor je razlika med levo in 
desno stranjo telesa prevelika, ima teniški igralec lahko težave s hrbtenico kot je skolioza v 





Na temo asimetrije v tenisu so Filipčič, Čuk in Filipčič (2016) opravili raziskavo, v kateri niso 
ugotovili večjih razlik med mišično maso dominantne in nedominantne spodnje okončine pri 
otrocih, starih od 12 do 18 let. Razlog lahko iščemo v enaki obremenitvi obeh nog, ki sta 
približno enako prisotni pri gibanju po igrišču. Na drugi strani so bile opažene razlike med 
dominantno in nedominantno zgornjo okončino v vseh štirih starostnih kategorijah, tj. do 12, 
14, 16 in 18 let. Vsi mladi teniški igralci so imeli večjo pusto mišično maso v dominantni roki. 
 
Zaradi vseh omenjenih razlogov je športna diagnostika nujen in sestaven del preventive 
športnika pred poškodbami in ugotavljanjem specifičnih primanjkljajev. Ena izmed metod 
športne diagnostike za merjenje predvsem moči ter gibljivosti je izokinetična dinamometrija. 
 
 
1.4 Izokinetična dinamometrija 
 
Uporaba mišično-skeletnega testiranja v športni medicini je postala vsakdanja praksa. 
Ugotovitve uporabljamo na področjih športne preventive, rehabilitacije ter izboljšanja 
športnega nastopa. Največ študij na področju tenisa v povezavi s športno medicino je 
uporabilo metodo dinamometrije za merjenje izokinetične moči ter goniometer za merjenje 
obsega gibanja v posameznem sklepu (Ellenbecker, 2014).  
 
Z njimi se meri silo nakazanih gibov, ki se jih zaradi omejitev naprave ne more izvesti. Pri tem 
je pomembno, da se vse ostale mišice, ki niso nujno potrebne za izvedbo gibov, izločijo, tako 
da ne sodelujejo v poskušanem gibu. Segment, ki se meri, se v določenem položaju vpne v 
premično opornico, preko katere se sila poskušanega giba prenese na merilno napravo, kjer 
se odčita rezultat. Tako se izmeri samo maksimalno silo izolirane mišice ali mišične skupine 
(Pistotnik, 2011). 
 
Izokinetična dinamometrija je postopek merjenja mišične moči z dinamometrom. Postopek 
uporabljamo v procesu športnega procesa z namenom določanja mišičnega neravnovesja ter 
ob sami zdravniški oskrbi za oceno posledic poškodbe, kot je npr. za koliko % se je zmanjšala 
mišična moč določene mišice v primerjavi z mišico na nasprotni strani telesa, saj imamo ljudje 
večino mišic simetričnih. Primerna je tudi za sledenje spremembam v moči mišic med 
procesom rehabilitacije.  
 
Ob poškodbi moč mišic upade za 20 do 25%, včasih celo do 50%, zato se za natančno oceno 
poslužujemo inštrumentalnih merilnih metod, kot je izokinetična dinamometrija, kjer 
zanesljivo in količinsko ocenimo učinke fizioterapije.   
 
Z omenjeno tehniko merjenja mišične moči lahko ocenjujemo silo, zmogljivost in vzdržljivost 
različnih mišičnih skupin pri krožnih gibih v sklepih z določeno in izbrano hitrostjo giba. Ročica 
izokinetičnega sistema, v katero je vpet del preiskovanega uda, se namreč giblje z znano in 
vnaprej izbrano hitrostjo. Med meritvijo izokinetičnega giba nadziramo pospeševanje in 
hitrost giba v sklepu, ob tem pa merimo in beležimo proizvedeno silo kot navor v posameznih 
kotih sklepa med kotnim gibanjem. Kotna hitrost giba je vnaprej določena, stalna in 
nadzorovana, medtem ko je obremenitev spremenljiva in kar je najpomembneje, stalno 




preiskovanca veča le upor ročice proti gibu, hitrost giba pa ostaja enaka. V primeru, da je 
mišična moč slaba ali pa moč krčenja mišice omejuje bolečina, se ustrezno zmanjšuje tudi upor 
ročice in s tem obremenitev mišic. Merjenje mišične sile pri različnih kotnih hitrostih je v 
postopkih rehabilitacije pomembno, ker se sposobnost krčljivosti mišic spreminja v odvisnosti 
od hitrosti samega krčenja mišice in tudi položaja sklepa (''Testiranje in vadba z izokinetično 
dinamometrijo'', 2016).  
 
Z dinamometrijo spremljamo učinek treninga na mišično moč in mišično vzdržljivost. Izredno 
pomemben del testiranja je ugotovitev mišičnega ravnovesja, tj. primerjava razmerja moči 
med agonističnimi in antagonističnimi mišicami, saj je ustrezno razmerje moči med njimi 
ključno za preprečevanje poškodb kot tudi za učinkovito in varno gibanje v športnih 
disciplinah, pri katerih prihaja do hitrih sprememb smeri gibanja ali pojemkov ter pospeškov 
med igro, ki so tipični za teniško igro.  
 
Prednosti izokinetičnega testiranja mišic: 
 nadzor hitrosti gibov omogoča znane in ponovljive razmere vadbe 
 omogoča dinamično testiranje in vadbo v poljubnem funkcionalnem obsegu in 
hitrosti giba 
 omogoča maksimalno obremenitev mišice skozi ves obseg giba, kar pomeni 
učinkovitejšo vadbo za krepitev moči 
 obremenitev gibanja oz. upor ročice je prilagojen sposobnostim preiskovanca 
izbor spektra različnih kotnih hitrosti gibanja omogoča tudi nevro-fiziološko 
učinkovitejšo vadbo 
 varnost preiskav in vadbe na dinamometru 
 minimalna mišična bolečina med vadbo in po njej (''Testiranje in vadba z 
izokinetično dinamometrijo'', 2016). 
 
Raziskava, opravljena pod okriljem Ameriške teniške federacije USTA (United States Tennis 
Association), je med 861 mladimi tekmovalci ugotovila, da se je 17% poškodb nanašalo na 
področje ramen, 3% na področje komolca, 18% vseh poškodb je predstavljalo bolečine v križu, 
13% koleno, 5% stopalo in 14% gleženj (Ellenbecker, 2014).  
 
Kaže, da se okoli 20-25% poškodb pojavi v predelu zgornjih okončin, zato se je potrebno temu 
področju še bolj posvetiti z vključevanjem preventivnih vaj pred, med in po samem teniškem 
treningu. Izkušnje kažejo na slabo ogrevanje pred treningom večine mladih tekmovalcev in 
prehitro izvajanje eksplozivnih gibov, kar onemogoča sklepom ustrezno in postopno 
prilagoditev na napor.  
 
Skupina športnih strokovnjakov, delujočih v USTA, je napisala 10 testov za ugotavljanje stanja 
mišično – skeletnega aparata. Ocenili so, da vključeni testi v celoti povzemajo zahteve tenisa 
in zavzemajo celotno kinetično verigo tekmovalcev tenisa. V raziskavo je bilo vključenih 299 
mladih tekmovalcev tenisa, ki so bili redno vključeni v trenažno – tekmovalni proces in niso 






Za večjo učinkovitost testa je bil izveden tudi izokinetični test za merjenje moči notranje in 
zunanje rotacije ramena, ki je bilo v 90° abdukciji od telesa, medtem ko je bil igralec v ležečem 
položaju. Rezultati so pokazali značilno večjo moč notranje rotacije v primerjavi z zunanjo 
rotacijo, tako na dominantni in nedominantni strani. Na dominantni strani je moč zunanje 
rotacije dosegala 65 -70% moči notranje rotacije, medtem ko je bila na nedominantni strani 
razlika manjša, in sicer je bila moč zunanjih rotatorjev le 20 – 25% slabša od notranjih 
rotatorjev (Ellenbecker, 2014).  
 
Izmerjena je bila tudi moč prijema z uporabo ročnega dinamometra, ki ga je igralec držal v 
roki. Komolec je bil v popolni ekstenziji, dinamometer pa se ni dotikal igralčevega telesa med 


































Spremenljivka Moški (povprečje ± st. odklon) Ženske (povprečje ± st. odklon) 
   dominantna  nedominantna razlika dominantna  nedominantna razlika 
notranja 
rotacija rame 
39,4 (9,5) 52,2 (9,7) 12,8 41,5 (7,9) 53, 1 (7,0) 11,6 
zunanja rotacija 
rame 
103,2 (9,3) 99,1 9,8) 4,1 105,6 (7,5) 101,3 (7.9) 4,3 
celotna rotacija 142, 6 (11,2) 151, 2 (10,5) 8,6 147, 2 (9,2) 154,4 (8,9) 7,2 
izteg komolca 0,86 (6,8) 2,75 (5,8) 3,61 2,89 (6,4) 5,91 (6,6) 2,9 
upogib zapestja 68,2 (9,3) 73,1 (8,7) 4,9 73,0 (9,0) 75,2 (7,2) 2,2 
izteg zapestja 70,2 (11,0) 75, 4 (9,8) 5,2 73,1 (7,5) 77,4 (7,8) 4,3 
"empty can" 
(kg) 
8,3 (2,6) 8,3 (2,4) 0 6,9 (2,5) 6,9 (2,2) 0 
zunanja rotacija 
pri 90° odmika 
(kg) 
11,5 (3,7) 11,5 (3,7) 0 10,4 (3,0) 9,9 (2,3) 0,5 
jakost prijema 
(kg) 
45,3 (13,2) 39,6 (12,0) 5,7 31,8 (9,1) 27,1 (8,3) 4,7 
disfunkcija 
lopatice 
65% 48% 17% 75% 56% 14% 
 
Tabela 2 prikazuje rezultate mišično – skeletnih testov za zgornje okončine za fante in dekleta. 
Opazimo lahko občutno zmanjšano gibljivost notranje rotacije na dominantni roki v primerjavi 
z nedominantno roko. Pri fantih je razlika 12,8°, medtem ko je pri dekletih 11,6°. Na drugi 
strani so ugotovili povečano gibljivost zunanje rotacije ramena na dominantni roki. Celoten 
obseg gibanja ramen je manjši pri dominantni roki, saj je ta bolj obremenjena in dobiva veliko 
več zunanjih dražljajev kot nedominantna roka. Zanimivi so podatki o moči mišic ramen in 
podlakti, ki so odgovorne za številne rotacije in stabilizacije majhnih, vendar v tenisu zelo 
pomembnih gibov. Moč zunanje rotacije je popolnoma enaka pri dominantni in nedominantni 
roki pri fantih in dekletih, s tem da je pri dekletih možno opaziti manjšo doseženo moč pri vseh 
testih zaradi genetskih in bioloških dejavnikov. Večja razlika se opazi pri moči stiska roke, ki je 
spet občutno večja v dominantni roki, ker v njej ves čas držimo lopar in igramo večino udarcev 
samo z dominantno roko, samo pri dvoročnem bekendu uporabljamo obe roki. Mladi teniški 
igralci lahko lopar maksimalno stisnejo s silo 453 N (N – Newton), medtem ko teniške igralke 
primerno manj, 318 N.  Pri fantih je opazna večja razlika v moči stiska roke med dominantno 
in nedominantno roko, kar kaže na večjo mišično uravnoteženost telesa pri mladih teniških 
igralkah. Nedominantna roka je kljub skorajšnji nični produkciji sile ob udarcu zelo pomembna, 
saj telesu daje oporo, pomaga pri ravnotežju in določanju smeri udarca ter ustvarja rotacijsko 
silo ob udarcu.  
 
Rezultati zgoraj omenjene raziskave pod okriljem USTA razkrivajo običajne težave, ki se 
pojavljajo pri mladih teniških igralcih. Celoten obseg gibanja ramena je v normalnih vrednostih 
v primerjavi z drugimi opravljenimi študijami na istem področju, kar nam lahko pomaga pri 




nedominantne roke pri posameznem teniškem igralcu je znak za vadbo specifičnih vaj za 
mišice rotatorne manšete in stabilizatorje lopatic. Večji stisk roke v dominantni roki je 
normalna posledica telesnega razvoja otroka, saj eno od rok kot dominantno uporabljamo tudi 
pri drugih vsakodnevnih aktivnostih.  
 
Prejšnje raziskave so ugotovile, da je imelo 37% najboljših 80 profesionalnih igralcev tenisa in 
31% od 2633 rekreativnih igralcev tenisa težave z bolečinami v komolcu vsaj enkrat v svoji 
karieri (Priest, Jones in Nagel, 1974).  
 
Gore, Rogers, Bowerman, Suker in Compere (1980) so odkrili občutne razlike med dominantno 
in nedominantno roko v moči stiska in hipertrofiji mišic.  
 
V študiji Ellenbecker (1989) je sodelovalo 22 vrhunskih odraslih teniških igralcev, ki so se več 
let s tenisom ukvarjali tekmovalno ali poučevali tenis. Namen raziskave je bil pridobiti 
poglobljen izokinetični profil dominantne in nedominantne roke. Izmerjena je bila moč mišic 
zapestja, podlakti in ramen. Ocenjena je bila povezanost izokinetičnega profila in hitrosti 
servisa.  
 
Pri vseh 22 igralcih so ugotovili občutno večjo izokinetično moč dominantne roke. Največje 
razlike so se pojavljale pri moči ramen, medtem ko je bila moč zapestja in podlakti pri 
dominantni in nedominantni roki podobna. Povezanost med izokinetičnim profilom in 
sposobnost hitrejšega serviranja ni bila zaznana.  
 
Raziskava predvideva večjo osredotočenost na mišice, ki omogočajo zunanjo rotacijo ramen. 
To sta predvsem mišici m. infraspinatus in m. teres minor, s čimer bi zmanjšali tveganje za 
preobremenitvene poškodbe kot sta vnetje in pretrganje mišic rotatorne manšete. 
 
 
1.5 Zgradba ramenskega sklepa 
 
Ramenski sklep je večsmerni kroglasti sklep in je najbolj gibljiv sklep v človeškem telesu. Ima 
ogromno posebnosti, med katerimi je najbolj zanimiva, da je glava humerusa precej večja od 
sklepne jame, zato je na račun povečane gibljivosti slabša stabilnost sklepa. Prav to mnogokrat 
povzroča težave teniškim igralcem, saj so poškodbe rame v tenisu ene najštevilčnejših po 
poškodbah kolena. Čeprav mišice, ki so tesno povezane z ovojnico, glenoidnim labrumom ter 
glenohumeralnimi ligamenti, zagotavljajo potrebno stabilnost, je ta precej slabša v primerjavi 
z drugimi sklepi. Teniška igra zahteva hitro in eksplozivno gibanje, ki ga stabilizatorji 
ramenskega sklepa velikokrat ne morejo zadržati in primerno uravnavati, zato pride do težav, 
sprva v obliki preobremenitvenih sindromov, v hujših primerih pa do natrganin ali raztrganin 
mišic ali tetiv. Mišice ramenskega obroča, ki zagotavljajo stabilnost lopatice, imajo tudi 
stabilno osnovo pri uporabi sile za silovite gibe nadlahtnice (Turk, 2007).  
 
 
1.5.1 Mišice ramenskega sklepa 
 
Mišice ramenskega obroča so m. trapezius, m. serratus anterior, m. levator scapulae, m. 




lopatice. Mišice ramenskega obroča so v tesni povezavi z mišicami lopatice. Ko želimo izvajati 
gibe v ramenskem sklepu, se morajo mišice ramenskega obroča skrčiti, s čimer lopatici 
zagotovijo statični položaj. In obratno, mišice lopatice se morajo skrčiti ob doseganju 
ekstremnih amplitud gibov (Turk, 2007).  
Ramenski obroč primarno obkroža pet mišic, ki služijo kot osnovna podpora za gibe v 
ramenskem sklepu, med katerimi je tudi udarjanje, pa naj bo to nad ali pod nivojem ramen, 
saj sta v tenisu prisotna oba giba. Nad nivojem ramen se izvajata začetni udarec ali servis, ki je 
najbolj kompleksen teniški udarec, ter smeš, pod nivojem ramen pa vsi ostali kot so forhend, 
bekend ter volej. Vsak udarec je povezan s kinetično verigo, ki se začne v mišicah nog, nadaljuje 
preko trupa, kjer je ključna rotacija trupa, moč prejšnjih mišic pa se preko ramena prenese na 
roko in iz nje na lopar, s katerim udarimo žogico.  
 
 
1.5.2 Stabilizatorji ramenskega sklepa 
 
Stabilizatorji ramenskega sklepa se delijo na statične in dinamične stabilizatorje, ki jih 
predstavljajo obkrožajoče mišice ramenskega obroča. Za teniške igralce so pomembni oboji, 
še posebej za otroke, ki so še v procesu razvoja. Statični stabilizatorji igrajo pomembnejšo 
vlogo v času otroštva in pubertete, saj mišice niso dovolj razvite, da bi stabilizirale sklep, prav 
tako pa je njihova hipertrofija nepriporočljiva metoda za povečanje surove mišične moči. V 
omenjenem obdobju je priporočljiva predvsem vadba, ki vključuje zadrževanje statičnih 
položajev z namenom krepitve mišic stabilizatorjev (Turk, 2007).  
 
Rotatorna manšeta je ena izmed najpomembnejših dinamičnih stabilizatorjev. Sestavljajo jo 
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor in m. subscapularis. Te mišice sodelujejo 
pri večini gibov teniških igralcev, njihove poškodbe pa so zelo boleče in onemogočajo igranje. 
Rotatorna manšeta rotira nadlahtnico glede na lopatico. Kot omenjeno, so mišice rotatorne 
manšete zelo pomembne pri teniških igralcih, tako pri udarcih nad glavo kot pod njo. M. 
suprasinatus in m. infraspinatus prispevata 45% moči pri odmiku in 90% moči pri zunanji 
rotaciji (Turk, 2007).  
 
 
1.5.3 Poškodbe ramenskega sklepa 
 
Poškodbe ramenskega sklepa so v svetu tenisa pogoste. Povezane so z velikimi dolgotrajnimi 
obremenitvami sklepa zaradi ekstremnih amplitud gibov, visokih kotnih hitrosti in navorov. Za 
uspešno igranje tenisa je potrebno vsakodnevno, pogosto tudi 2x dnevno treniranje hkrati z 
igranjem tekem, zato ogromno število ponovitev vodi do patoloških sprememb pri športnikih, 
ki se redno ukvarjajo z dejavnostmi, kjer gibi segajo nad nivo ramen. Bolj kot akutne poškodbe 
so za teniške igralce značilne kronične preobremenitve rame, saj gibi zahtevajo ekstremno 
zunanjo rotacijo nadlahtnice v položaju abdukcije in horizontalne ekstenzije. Ohlapnost sklepa 
in poškodba rotatorne manšete sta najpogostejša primera poškodbe, ki so ji izpostavljeni tudi 
teniški igralci. Ohlapni statični v kombinaciji s šibkimi dinamičnimi stabilizatorji so glavni vzrok 





Bolečine v ramenu so ene izmed najpogostejših v svetu tenisa in se tudi težje pozdravijo. 
Športniki, ki opravljajo gibe nad 90 stopinjami odmika nadlaktnice, so rizična skupina za 
poškodbe ramena, med njimi so tudi teniški igralci. Potrebno je učinkovito postopno ogrevanje 
z vključevanjem razteznih vaj, ki v veliki meri preprečuje težave. Teoretično ter praktično lahko 
naredimo ogromno preventivnih vaj, ki zmanjšujejo tveganje za nastanek poškodbe, pa vendar 
je ta v mnogih primerih zaradi nestabilnosti sklepa neizogibna. Ramenski sklep ima zelo veliko 
sklepno glavico ter majhno sklepno jamico. Kljub dovršeni tehniki udarcev lahko nastopijo 
težave, zato je zelo pomembna zgodnja preventiva ter prepoznavanje težav, da jih lahko 
čimprej pozdravimo. Dandanes obstajajo številne preiskave, ki natančno določajo vzrok težav. 
Rentgensko slikanje, računalniška tomografija, magnetna resonanca ter ultrazvok so ene 
izmed možnih medicinskih preiskav, v procesu športnega treniranja pa je najbolj zaželena in 
natančna izokinetična dinamometrija.  
 
 
1.6 Jakost prijema 
 
1.6.1 Pomen prijema loparja 
 
Prijem teniškega loparja je ključnega pomena in v veliki meri vpliva na izvedbo udarca. Prijem 
predstavlja vez med telesom in loparjem ter določa optimalno točko zadetka. Prijem določa 
tudi linijo loparja skozi točko udarca in izmah.  
Filipčič (2000) navaja, da prijem določa položaj loparja glede na: 
 oddaljenost od telesa (pred, ob telesu),  
 oddaljenost od tal,  
 naklon glave loparja (odprt, zaprt) in  
 kot loparja glede na podlaket. 
 
Opravljena je bila raziskava, ki je proučevala vpliv vrste prijemov na obremenitve na roko. V 
njej je sodelovalo več kot 300 rekreativnih igralcev tenisa, kjer poškodbe zapestja predstavljajo 
največji odstotek zaradi nepravilne tehnike in slabe kondicijske pripravljenosti zaradi manjše 
stopnje splošne moči. Ugotovili so, da zahodni in pol-zahodni prijem povzročata več težav na 
strani podlaktnice, medtem ko vzhodni prijem povzroča večje obremenitve na strani koželjnice 
(Tagliafico, Ameri, Michaud, Sormani in Martinoli, 2009).  
 
 
1.6.2 Anatomska zgradba prijema loparja 
 
Teniški lopar vseskozi držimo z dominantno roko, medtem ko nam nedominantna roka služi 
kot opora oziroma jo uporabimo v primeru dvoročnega bekenda. V času držanja loparja je 
aktivna celotna kinetična veriga dominantne roke, tj. od ramena do zapestja, ki ima 
pomembno vlogo v fazi udarca. Njegova uporaba je ključna za natančno usmerjene udarce, 
vendar je na drugi strani mnogokrat podvrženo poškodbam. Veliko igralcev je moralo večkrat 
v času športne karieri prekiniti nastopanje zaradi poškodbe zapestja, dva od teh sta tudi Rafael 








Zapestje je bistvenega pomena za optimalno delovanje prstov roke. Zapestje je poleg rame in 
komolca pomembno pri postavitvi roke in prstov v prostoru, kar je bistveno pri opravljanju 
vsakršnega dela (Antolič in Šimnic, 1999).  
Zapestje je anatomski predel, ki sega od distalnega roba mišice pronator kvadratus do baz 
dlančnic. Sklepov v zapestju je veliko, pomembni pa so trije.  
 
Zapestni sklep je sestavljen iz zgornjega in spodnjega zapestnega sklepa. V zgornjem se na eni 
strani stikajo koželjnica in podlahtnica, na drugi strani pa proksimalna vrsta zapestnic razen 
graška. V spodnjem zapestnem sklepu se stikata proksimalna in distalna vrsta zapestnic. Obe 
vrsti zapestnic sta z vezmi speti v funkcionalno enoto in se obnašata kot ena sama kost. Zgornji 
in spodnji sklep imata vsak svojo sklepno ovojnico, ta pa je okrepljena s kratkimi in krepkimi 
vezmi. Vezi zapestja delimo na ovojnične in znotrajsklepne (Modrej, 2007).   
 
V zapestju so možni vsi gibi razen rotacije, saj se zgornji in spodnji zapestni sklep funkcionalno 
dopolnjujeta. Sklepi med dlanskimi in zapestnimi kostmi so malo gibljivi razen palčevega. Na 
podlahti so spredaj upogibalke in zadaj iztegovalke zapestja in prstov. Za prijemanje in 
odmikanje prstov so v roki drobne mišice (Modrej, 2007).  
 
 
1.6.3.1 Mišice podlakti in zapestja 
 
1.6.3.1.1 Mišice komolca 
 
Jakost prijema se začne razvijati že pri mišicah komolca, dodatno moč pa dajejo mišice podlakti 
in zapestja. Upogibalke komolca izvajajo upogib podlakti. Glavna upogibalna mišica je m. 
biceps brachii (dvoglava nadlahtna mišica), ki je hkrati tudi najmočnejši supinator podlahti. 
Izvor dolge glave je kita nad glenoidnim odrastkom lopatice, izvor kratke glave pa kita na 
korakoidnem zunanjem odrastku lopatice. Mesnati del mišice poteka vzdolž nadlahtnice pred 
komolčnim sklepom in se z močno skupno kito pripenja na zgornji del koželjnice (tuberositas 
radii). Mišico oživčuje živec musculocutaneus.  
 
Mišica m. brachialis (brahialna mišica) ima izvor na sprednji površini nadlahtnice (spodnja 
polovica). Narašča se na sprednji strani koronoidnega odrastka podlahtnice. Funkcija mišice je 
upogib komolca.  
Na drugi strani imamo iztegovalke komolca, izmed katerih je najpomembnejša m. triceps 
brachii (troglava nadlahtna mišica. Sodelujejo v odmiku in iztegovanju nadlakti (Žagar, 2011). 
 
 
1.6.3.1.2 Mišice podlakti 
 
Ustrezna moč mišic podlakti je odločilna za močan prijem. Mišice podlakti delimo na 
pronatorje in supinatorje podlakti. Pronatorji so m. pronator teres (zgornja okrogla 




(brahioradialna mišica). Pronatorji skrbijo za obračanje dlani na noter proti telesu, torej so pri 
teniških udarcih vključeni od začetka pospeševanja do izmaha.  
Nasprotje pronatorjem so supinatorji podlakti, ki obračajo dlan navzven in so pri tenisu 
pomembni predvsem zaradi stabilizacije roke, saj je potrebno ohranjati razmerje med 
pronatorji in supinatorji, ki je 1:1.  
Najmočnejši supinator je m. biceps brachii. M. supinator (supinatorna mišica) je naslednja, kot 




1.6.3.1.3 Mišice zapestja 
 
V zapestju lahko izvajamo štiri gibe, in sicer upogib, izteg, primik in odmik. Upogibalke zapestja 
so m. flexor carpi ulnaris (ulnarna mišica), m. palmaris longus (dolga dlanska mišica) in m. 
flexor carpi radialis (radialna mišica).  
Iztegovalke zapestja so m. extenstor carpi radialis longus (dolga radialna ekstenzorna mišica), 
m. extensor carpi radialis brevis (kratka radialna ekstenzorna mišica) ter m. extensor carpi 
ulnaris (ulnarna ekstenzorna mišica). Dodatno čvrstost zapestju dajejo tetive in ligamenti 
(Žagar, 2011).  
 
 
1.6.4 Pomembnost jakosti prijema loparja 
 
Za teniškega igralca so zgornje okončine ključna povezava med spodnjim delom telesa in 
loparjem, zato so močna in gibljiva ramena ter podlakti ključna za uspešno igranje na 
tekmovalnem nivoju, predvsem pa za tekmovanje brez poškodb (Roetert in Kovacs, 2011).  
Moč prijema je pomemben dejavnik uspešnosti v tekmovalnem tenisu. Prijem nam omogoča  
učinkovito in zanesljivo zadevanje žogic v optimalni točki. Izoblikuje se skozi igro in vadbo 
tehnike v zaprtih in odprtih teniških vajah. Poznamo različne vrste prijemov za vsak udarec 
posebej, od kontinentalnega, vzhodnega, pol-zahodnega in zahodnega prijema. Vsak prijem je 
specifičen in igralec sam mora poiskati najudobnejšega, s katerim bo učinkovit in zanesljiv. 
Trenerjeva naloga je, da igralci pusti določeno stopnjo svobode za iskanje najoptimalnejšega 
prijema, vendar mora paziti, da bo izbrani prijem tudi biomehansko ustrezen, saj lahko v 
nasprotnem primeru neustrezen prijem vodi do poškodb in preobremenitvenih sindromov v 
področju zapestja. 
 
Proizvedena moč nog se ne bo učinkovito prenesla v hitrost žogice, v kolikor ramena in 
zapestja ne bodo dovolj močna in gibljiva. Mišice podlakti se morajo koncentrično skrčiti, da 
proizvedejo moč udarca, vendar morajo takoj zatem ekscentrično delovati za ustavljanje roke 
ob izmahu. Na tekmovalnem nivoju lahko opažamo več poškodb roke, saj današnji loparji 



























Z zapestjem določamo smer in končno hitrost leta žogice (Filipčič, 2011). Moč zapestja je 
pomemben kazalec tveganja za poškodbo, zato je mnogokrat predmet številnih raziskav na 
področju teniškega kondicijskega treninga. Pomaga nam zaznavati telesno asimetrijo, ki jo 
igralci lahko razvijejo v procesu treninga (Pereira, de Oliveira Menacho, Takanashi in Cardoso, 
2011). Večjo moč prijema ima igralec, manj obremenjuje zapestje in komolec. Zadostna moč 
prijema prav tako lahko pozitivno vpliva na manjše poškodbe rame, saj bo v primeru šibkejše 
podlakti majhne odklone roke nadomestil z gibanjem ramena (Roetert in Kovacs, 2011).  
 
Kot zanimivost Pereira idr. (2011) navajajo, da lahko z močjo prijema ocenimo sestavo telesa 
in odstotek smrtnosti. Obstaja pozitivna povezanost med močjo prijema in lateralnim 
epikondilitisom nadlaktnice, ki je velikokrat mesto poškodbe komolca.  
 
V vsakem teniškem udarcu so obremenjene prav vse mišice rok, še posebej v roki, v kateri 
držimo lopar. Nekatere generirajo mišično silo, ki se prenaša na lopar, ostale pa skrbijo za 
stabilnost posameznih sklepov. Celotna mišična muskulatura zgornjih okončin se kaže v moči 
prijema. Sprememba v poziciji komolca med teniškim udarcem se lahko kaže v spremembi 
aktivacije upogibalk in iztegovalk zapestja, s čimer dosežemo boljše delovanje zapestja 
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Jakost prijema v različnih starostnih kategorijah (Pereira idr., 2011) 
 
Jakost prijema - povprečna vrednost (st. odklon) 
    ASHT Eurofit 
    D roka ND roka D roka ND roka 
Moški 10 16,0 (6,8) 16,6 (3,8) 19,0 (5,1)  18,7 (8,1) 
  12 18,7 (4,2) 13,5 (4,0)  20,4 (5,0) 21,1 (32,5) 
  14 25,7 (7,2) 15,5 (4,1( 29,6 (7,1) 18,3 (3,7) 
  16 33,1 (5,7) 22,2 (4,4) 38,1 (3,3) 24,1 (4,2) 
  18 44,2 (7,4) 20,1 (5,5) 48,,4 (9,0) 21, 5 (7,0) 
Ženski 10 11,0 (2,5) 9,0 (2,9) 14, 0 (2,1) 10,7 (2,2) 
  12 16,5 (2,6) 13, 7 (4,2) 18,5 (3,1) 14,2 (1,8) 
  14 20,2 (6,6) 16,0 (7,0)  23,5 (7,8) 19,0 (6,9) 
  16 27,5 (6,1) 23,5 (5,5) 31,5 (5,9) 25,7 (6,9) 
  18 32, 5 (9,1) 28,5 (6,3) 34,7 (11,8) 30,7 (5,1) 
Legenda. D - dominantna roka, ND - nedominantna roka, ASHT- funkcionalen test, Eurofit- 
funkcionalen test 
 
Tabela 3 primerja jakost prijema med dominantno in nedominantno roko med različnimi 
starostnimi kategorijami. V moški skupini so bile ugotovljene razlike med dominantno in 
nedominantno roko v kategorijah do 14, 16 in 18 let, medtem ko pri mlajših teniških igralcih 
razlike niso bile občutno velike. Vzroke za razlike med stranema telesa lahko iščemo v količini 
in intenzivnosti treniranja, ki strmo naraščata s starostjo teniškega igralca, ter ravnjo igre, ki 
jo ima tekmovalec.  
 
Kot lahko opazimo, v ženski skupini ni prišlo do večjih razlik v nobenih od starostnih kategorij.  
 
Levi graf na sliki 6 nam kaže moč prijema v odvisnosti od starosti pri moških, desni graf na sliki 
7 pa velja za žensko skupino. ASH in EUROFIT sta le dva različna testa, s katerima je bila 
merjena jakost prijema in sta po statističnih podatkih primerljiva.  
Opazimo lahko bolj strmo naraščajočo premico pri fantih kot pri ženskah, zato fantje dosežejo 
višje vrednosti. Pri dekletih premica začne naraščati pri 10 letih, pri fantih pa pri 11 letih, kar 
Slika 6. Primerjava v moči prijema med različnimi starostnimi kategorijami 




lahko povežemo s telesnim razvojem, ki se prej začne pri dekletih, fantje pa zaradi 
testosterona hitreje pridobivajo na mišični masi in imajo močnejši prijem. Podatki nam lahko 
pomagajo pri načrtovanju kondicijske vadbe, saj z obeh grafov lahko razvidimo, kdaj se začne 
pri obeh skupinah postopno večje obremenjevanje dominantne strani, zato lahko v 
kondicijsko vadbo vključujemo vaje za odpravljanje asimetrije telesa in bolj krepimo 
nedominantno stran. Precej bolj je to pomembno za fante kot za dekleta, čeprav je potrebno 
vsakega mladega športnika obravnavati individualno, ker gre za specifičen razvoj 
posameznika. Z zdravstvenega vidika imajo boljše rezultate dekleta, saj sta dominantna in 
nedominantna stran telesa bolj izenačeni kot pri fantih, zato so dekleta manj izpostavljena 
poškodbam v predelu rok in ramen.  
 
 
1.7 Tekmovalna uspešnost 
 
Tekmovalna uspešnost igralca v tenisu je definirana z najvišjimi mesti na državnih in svetovnih 
teniških lestvicah ali z indikatorji učinkovitosti, ki so beleženi znotraj posamezne tekme.  
 
Tekmovalna učinkovitost predstavlja učinkovitost na tekmovanju in doseganje najboljših 
rezultatov. V tenisu lahko učinkovitost razumemo kot uspešnost na več področjih. Tehnična 
učinkovitost opisuje biomehansko učinkovitost tehnike udarcev. Pri taktični učinkovitosti gre 
za učinkovito in natančno uporabo taktičnega načrta, ki je ključen za zmago. Mentalna 
učinkovitost je najbolj pomembna pri ključnih točkah, ki lahko odločijo potek tekme, prav tako 
pa opisuje najvišjo raven motivacije in zbranosti skozi daljši časovni okvir, v katerem smo 
sposobni odigrati učinkovito v smislu čim manjše prisotnosti straha in stresa. Kot zadnja je 
telesna učinkovitost, ki je iz našega vidika igre najbolj pomembna. Gre za najvišjo možno 
stopnjo telesne priprave, ki nam omogoča popolno tehnično in taktično izvedbo skozi daljše 
časovno obdobje in nas ne ovira pri igranju. Posamezna učinkovitost na vsakem izmed štirih 
področjih daje skupno tekmovalno učinkovitost, ki je podlaga za uspešno nastopanje na 
tekmovanju (Stare, Žibrat in Filipčič, 2015).  
 
Statistična analiza posameznih tekem v športu je področje športne znanosti in je prisotna na 
vsaki uradni tekmi. Športno statistiko pišejo za to usposobljeni strokovnjaki, ki so poznavalci 
posamezne športne panoge. Statistične podatke uporabljajo igralci, trenerji, kondicijski 
trenerji in strokovnjaki, ki sodelujejo s športnimi ekipami ali posamezniki. Statistična analiza je 
vezana na trenutno odigrano tekmo in prikazuje statistične indikatorje, povezanimi s 
tehničnimi principi igre, ne kaže pa direktno kondicijskih kazalcev. V zadnjem desetletju so se 
v tenisu začeli pojavljati tudi kondicijski kazalci, in sicer zaradi napredka tehnologije v tenisu 
prikazujejo hitrost servisa ter pretečeno razdaljo med tekmo.  
 
Kar nekaj raziskav je bilo opravljenih na temo tekmovalne učinkovitosti udarcev. Preučevali so 
učinkovitost servisa, reterna ter udarcev iz osnovne črte na različnih podlagah v različnih 
starostnih kategorijah. Mnogo manj raziskav je bilo opravljenih na temo kondicijskih kazalcev. 
Martínez-Gallego, Guzmán, James, Pers, Ramón-Llin in Vučković (2013) so s pomočjo sistema 
SAGIT ugotovili, da poraženci pretečejo manjšo razdaljo, se gibljejo hitrejše in so več časa v 





1.7.1 Dinamometrija in tekmovalna uspešnost 
 
Večjih raziskav na temo dinamometrije v povezavi s tekmovalno uspešnostjo ni bilo 
opravljenih. Glede na pretekle raziskave lahko sklepamo, da so boljši igralci z večjo jakostjo 
prijema, vendar imajo tudi manjšo asimetrijo telesa. V naši raziskavi bomo preučevali vpliv 
rezultatov dinamometrije na tekmovalno uspešnost pri teniških igralcih in igralkah v mlajših 











































2 METODE DELA 
 
Podatki, uporabljeni v sledeči raziskavi, so bili pridobljeni v sklopu letnega testiranja mladih 
teniških igralcev in igralk, starih od 11 do 18 let, ki kandidirajo za uvrstitev v reprezentance 
posameznih starostnih kategorij. Testiranje je bilo izvedeno oktobra 2016 in je vsebovalo 
antropometrijske in različne gibalne teste, povezane z vsemi gibalnimi sposobnostmi, kot so 
hitrost, agilnost, gibljivost, vzdržljivost, koordinacija in moč. Testiranje, ki ga je izvedla 
Fakulteta za šport v Ljubljani, je bilo organizirano s strani Teniške zveze Slovenije.  
 
Raziskava je bila opravljena v skladu z vsemi etičnimi standardi, poudarjenimi v Helsinški 
deklaraciji leta 1964. Sodelovanje na testiranju je bilo prostovoljno in odobreno s strani klubov 
in staršev, ki so bili obveščeni o poteku testiranja in obdelavi podatkov pred začetkom 
testiranja. 
 
Vsi igralci se redno ukvarjajo s tenisom na tekmovalnem nivoju in v času merjenja niso bili 
poškodovani.  
 
Rezultate izokinetične dinamometrije  bomo analizirali in jih primerjali z uvrstitvami na teniški 
lestvici Teniške zveze Slovenije, objavljene na spletni strani Teniške zveze Slovenije. Igralce in 
igralke bomo ustrezno uvrstili v določeno starostno kategorijo in njej pripadajoči lestvici. 
Izbrana lestvica je bila končna lestvica sezone 2016.   
 
V raziskavi je sodelovalo 88 igralcev. Devetnajst igralk je bilo v kategoriji do 12 let (starost 
11,32 ± 048, višina 153,8 ±6,67cm in teža 41,64 ± 6,44kg, ITM 17,59 ± 2,32), 20 igralcev v 
kategoriji do 12 let (starost 11,65 ± 0,49 let, višina 153,7 ± 6,01cm, teža 41,49 ± 6, 14kg, ITM 
17,51 ± 1,98), 13 igralk v kategoriji 14 let in mlajše (starost 13, 38 ± 0,51 let, višina 170,1 ± 5,31 
cm, teža 55, 56 ± 9,37kg, ITM 19,14 ±2, 69), 21 fantov v kategoriji 14 let in mlajši (starost 13,33 
± 0,48let, višina 165, 48 ± 10,82cm, teža 50,28 ± 10, 0kg, ITM 18,20 ± 2,1), 7 deklet v kategoriji 
16 let in mlajše (starost 15,71 ± 0,49 let, višina 169, 89 ± 4,58 cm, teža 61, 64 ± 3,87kg, ITM 21, 
35 ± 0,99) ter 8 fantov v kategoriji do 16 let (starost 15 let, višina 170, 29 ± 6,63cm, teža 70,5 
± 10,1kg, ITM 21, 84 ± 2, 17).  
 
 
2.1 Protokol merjenja 
 
Testiranje moči stiska rok je potekalo z elektronskim ročnim dinamometrom (Noraxon, 2012, 
Scottsdale, ZDA). Posameznega igralca smo pred izvedbo meritev seznanili z merilno napravo 
in mu demonstrirali pravilno izvedbo. Merjenci so bili v nevtralnem stoječem položaju s svojo 
netestirano ramo priročeno ob trup in nevtralno rotirano s podlaktjo in zapestjem v 
nevtralnem položaju, kot predpisano po Fess in Moran protokolu (1981). Dobili so jasen znak, 
da maksimalno stisnejo ročico, kolikor je mogoče. Po testnem preizkusu so najprej opravili 
meritev, kjer so ročico maksimalno stisnili za 3 sekunde. Izmerjena je bila maksimalna sila. 
Med vsako meritvijo je bilo 30 sekund odmora, da se izognemo vplivu mišične utrujenosti. 
Meritev so opravili na dominantni in nedominantni roki. Med samim testom ni bilo verbalne 
spodbude. Nato so opravili še 3 meritve, kjer so morali maksimalno silo stiska zadrževati 20 
sekund. Izračunana je bila povprečna moč prijema, kot ga predlagajo Mathiowetz, Rennells in 






Podatki so bili analizirani s programom SPSS Statistics verzije 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
in Microsoft Office Excel 2013. Pri statistični obdelavi smo upoštevali 5% stopnjo tveganja.  
 
 




Cilji diplomskega dela so analizirati rezultate izokinetične dinamometrije ter jih povezati s 
tekmovalno uspešnostjo mladih teniških igralcev in igralk. Preučiti želimo vpliv razlik moči rok 






H01: Obstajajo razlike med dominantno in nedominantno roko.  
 
H02: Obstaja povezanost med največjo silo prijema dominantne roke z mestom na tekmovalni 
lestvici. 
 
H03: Igralci z največjo maksimalno silo dominantne roke pri dinamometriji se nahajajo na vrhu 
tekmovalne lestvice. 
 
H04: Razlike med dominantno in nedominantno roko so povezane s tekmovalno uspešnostjo. 
 
H05: Igralci z manjšimi razlikami v povprečni sili jakosti prijema v 20 sekundah med 
























3 REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
Tabela 4 
Značilnosti dinamometrije za posamezne starostne kategorije 
  Maksimalna sila  prijema 
Vzdržljivost v moči (povprečna sila 
prijema v 20s) 
fantje dominantna roka 
nedominantna 
roka dominantna roka 
nedominantna 
roka 
do 12 let 265, 14 ± 53, 62 220, 1 ± 40, 16 209, 85 ± 44,20 170, 15 ± 31, 07 
do 14 let 310, 43 ± 57, 71 265, 67 ± 51, 94 238, 1 ±47, 6 209, 1 ± 42, 93 
do 16 let 401, 59 ± 73,65 349, 15 ± 66,72 305, 59 ± 55, 62 254, 6  ± 51, 94 
          
dekleta         
do 12 let 268, 36 ± 43, 11 224,77 ± 34, 16 208, 98 ± 38, 98 173, 32 ± 29, 14 
do 14 let 335, 44 ± 65, 02 279, 45 ± 48, 43 264, 29 ± 59, 43 214, 99 ± 44, 53 
do 16 let 325, 28 ± 49,37 283, 43 ±45, 52 254, 80 ± 49, 49 214, 96 ± 35, 36 
 
V tabeli 4 so vidne značilnosti dinamometrije za posamezno kategorijo. Fantje imajo v 
kategoriji do 12 in 14 let presenetljivo manjšo maksimalno silo prijema od deklet v istih 
starostnih kategorijah, vendar so igralci pri tej starosti še na dokaj enaki ravni telesnega 
razvoja, ki se kaže v primerljivih vrednostih v moči in drugih gibalnih sposobnostih. V kategoriji 
do 16 let se že pozna večja razlika v največji sili prijema dominantne roke med fanti in dekleti, 
kar je povezano z večjim in hitrejšim pridobivanjem mišične mase zaradi testosterona pri 
fantih. Pri vseh kategorijah fantov vrednosti logično naraščajo od najmanjše v kategoriji do 12 
let, do največje v kategoriji do 16 let, tako pri dominantni kot nedominantni roki. Drugače je 
pri dekletih, kjer je tako največja sila prijema in mišična vzdržljivost dominantne roke manjša 
v kategoriji do 16 let v primerjavi s 14- letnimi tekmovalkami. Vrednosti največje sile prijema 
so primerno večje kot vrednosti 20- sekundne mišične vzdržljivosti, saj sila, ki jo proizvajajo 
mišice, sorazmerno pada s časom, s čimer nismo sposobni enakomerno ohranjati enako silo 
kot na začetku testa.  
 
Testiranci ob izvajanju meritev niso bili dodatno verbalno motivirani, zato je lahko psihološki 
dejavnik, kot je motivacija, posreden vpliv za slabše rezultate, saj bi se nekateri morda lahko 
še bolje izkazali. Vrednosti so bile merjene elektronsko, zato tu ne bi smelo priti do večjih 



























Tabela 5 kaže razlike v največji moči in mišični vzdržljivosti med dominantno in nedominantno 
roko v posamezni starostni kategoriji pri fantih in dekletih. Podatki se povezujejo s tabelo 4. 
Večje razlike se pojavijo v kategoriji do 16 let, kjer imajo fantje močnejšo dominantno stran 
telesa, kar je povezano s telesnim razvojem, prav tako pa s količino treninga in maso loparja, 
ki pomembno vpliva na maso dominantne roke, čeprav na to temo ni znanih študij. Masa 
loparja je velik dejavnik, saj teniški igralci in igralke igrajo z loparji, ki so težki od 250 – 320g. 
Večja masa loparja pomeni tudi večjo obremenitev na roko, vendar bi se omenjen dejavnik 
bolj poznal v spremenljivki mišične vzdržljivosti, saj lopar neprestano držimo v roki in smo z 
njim v stiku.  
 
Dekleta imajo v primerjavi s fanti manjše razlike v kategoriji do 12 let, kar je povezano z 
manjšim tveganjem za poškodbe. Te so še bolj moteče v začetnih fazah treniranja in osvajanja 
osnovnih teniških veščin, saj ovirajo telesni razvoj, prav tako pa izgubljamo dragocen čas v 
obdobju, ko se otrok nauči največ finih gibanj, povezanih s koordinacijo in občutkom za 
prostor, ritem ter timing. Pomembno je, da se leva stran telesa v primerjavi z desno razvija 
enakomerno, zato podatke v tabeli 5 lahko opredelimo kot pozitivne za nadaljnji razvoj.  
 
Dekleta imajo večje razlike kot fantje le v kategoriji do 14 let, kjer je precej opazna razlika v 
mišični vzdržljivosti.  
 
Iz prikazanih podatkov lahko potrdimo hipotezo 1 in zaključimo, da obstajajo razlike med 











 Razlika med dominantno in nedominantno roko 
 Maksimalna sila  Vzdržljivost v moči 
     
fantje   
do 12 let 45 ± 13, 46 39,7 ± 13,13 
do 14 let 44,76 ± 5,77 29 ± 4,67 
do 16 let 52,44 ± 6,93 50,99 ± 3,68 
    
dekleta   
do 12 let 43,59 ± 8,95 35,66 ± 9, 84 
do 14 let 55,99 ± 16, 59 49, 3 ± 14, 9 





Povezanost med največjo silo prijema in mestom na lestvici TZS 
 
S tabelo 6 smo preverjali drugo hipotezo, ki pravi, da obstaja povezanost med največjo silo 
prijema dominantne roke z mestom na tekmovalni lestvici. Razen v kategoriji fantov do 16 let 
lahko v vseh ostalih kategorijah opazimo nizko do zmerno negativno povezanost med mestom 
na lestvici in največjo silo dominantne roke. V kategoriji fantov do 16 let je situacija obrnjena, 
in sicer lahko opazimo nizko pozitivno povezanost med spremenljivkama, ki ni statistično 
pomembna za celoten vzorec v tej ter vseh ostalih kategorijah pri fantih in dekletih.  
  
Če primerjamo kategorije med seboj, vidimo, da imajo v kategoriji do 12 let dekleta večjo 
povezanost med maksimalno silo dominantne roke ter uvrstitvijo na lestvici kot fantje iste 
starosti. Razlika ni velika, vendar opazna. V kategoriji do 14 let sta korelacijska koeficienta 
Povezave 
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R. Dinamometrija - Max 
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Sig. (2-tailed) . ,456 




do 16 let 
Spearman's rho  R. Dinamometrija - Max 




Sig. (2-tailed) . ,253 
N 7 7 
fantje do 
14 let 
Spearman's rho R. Dinamometrija - Max 




Sig. (2-tailed) . ,225 
N 21 21 
dekleta 
do 14 let 
Spearman's rho R. Dinamometrija - Max 




Sig. (2-tailed) . ,384 
N 13 13 
fantje do 
12 let 
Spearman's rho R. Dinamometrija - Max 




Sig. (2-tailed) . ,141 
N 20 20 
dekleta 
do 12 let 
Spearman's rho R. Dinamometrija - Max 




Sig. (2-tailed) . ,926 




podobna pri fantih in dekletih, vendar še vedno kažeta na negativno povezanost med 
maksimalno silo dominantne roke z uvrstitvijo na lestvici. V kategoriji do 16 let imamo dve 
nasprotni si situaciji, saj je v kategoriji fantov do 16 let korelacijski koeficient rahlo pozitiven, 
in sicer 0, 310, pri dekletih iste starosti pa najbolj negativen med vsemi preučevanimi 
kategorijami z -0, 5. Zanesljivost dobljenih rezultatov v naši raziskavi je majhna, ker je naš 
vzorec igralk in igralk premajhen. Potrebovali bi večji vzorec testirancev, s čimer bi lahko dobili 
drugačne povezave med spremenljivkami. 
 
Vrednosti korelacijskih koeficientov naraščajo od najbolj negativnih v kategorijah do 12 let 
proti pozitivnim v kategoriji do 16 let. To pomeni, da rezultati dinamometrije kot področje 
moči bolj vplivajo na tekmovalno uspešnost v starejših starostnih kategorijah, kjer se že 
opazijo večje razlike, predvsem v moči zaradi pubertetnega obdobja. Ostali dejavniki, 
predvsem psihološki in taktični, so bolj dovršeni, zato imajo manjši vpliv na tekmovalno 
uspešnost oziroma ustvarjajo manjšo razliko med tekmovalci. Drugače je v kategoriji do 12 let, 
kjer so tekmovalci še neizkušeni in imajo nedovršeno tehniko, taktiko in psihološko 
pripravljenost, zato so rezultati dinamometrije le delček, ki pripomore k boljšemu rezultatu, 
saj so ostali dejavniki enako ali bolj povezani s tekmovalno uspešnostjo. 
 
Analizirali smo mlajše starostne kategorije, pri katerih moč samih udarcev še ni odločilen 
dejavnik za boljšo igro in več zmag, ki prinesejo tudi višje mesto na lestvici. Kot kaže so drugi 
dejavniki pomembnejši in v večji meri vplivajo na teniško igro in končni rezultat. 
 
Hipotezo številka 2 zato ovržemo, saj povezanost med največjo silo dominantne roke in 
mestom na lestvici TZS ni statistično značilna.  
 
 
3.1 Primerjava rezultatov dinamometrije s tekmovalno uspešnostjo 
 
V naslednjih grafih lahko opazujemo, kako se spreminjajo razmere med mestom na lestvici in 
vrednostmi dinamometrije posameznih spremenljivk. Preverjali smo hipotezo 4, ki pravi, da 
se igralci z največjo maksimalno silo dominantne roke pri dinamometriji nahajajo na vrhu 
tekmovalne lestvice. Pri analizi smo testirance najprej razvrstili v starostne kategorije, in to so: 
do 12 let, do 14 let ter do 16 let. Nato smo pripisali njim pripadajoča mesta na lestvici Teniške 






Slika 7. Primerjava med največjo silo prijema, povprečno silo in uvrstitvijo na lestvici fantov 
do 16 let. 
 
Na sliki 7 vidimo, da ima igralec na 17. mestu na lestvici TZS do 16 let med fanti največjo silo 
dominantne roke. Na drugi strani ima 4. igralec na lestvici, ki je v našem vzorcu tudi najboljši 
tekmovalec, najmanjšo največjo silo, prav tako pa je med slabšimi tudi v mišični vzdržljivosti 
prijema v 20 sekundah. Graf je nazorno kaže, da igralec z bolj razvitimi zgornjimi udi ni nujno 
boljši tudi v igri, ampak sta uspeh in zmaga odvisna od mnogih drugih dejavnikov.  
 
 
Slika 8. Primerjava med največjo silo prijema, povprečno silo in uvrstitvijo na lestvici deklet 
do 16 let. 
 
Če primerjamo dekleta do 16 let na sliki 8 s fanti z iste kategorije, lahko vidimo prav nasprotno, 
saj ima 2. igralka na lestvici do 16 let največjo silo prijema ter je tudi najboljša v mišični 


























FANTJE DO 16 LET
R. Dinamometrija - Max sila  dom. Roka (N)
R. Dinamometrija - povp. Sila dom. Roka 20s (N)
mesto na lestvici TZS























DEKLETA DO 16 LET
R. Dinamometrija - Max sila  dom. Roka (N)
R. Dinamometrija - povp. Sila dom. Roka 20s (N)




vzdržljivosti prijema. Zelo visoke vrednosti dinamometrije dosega tudi 17. igralka na lestvici 
do 16 let, medtem ko ima 38. igralka, zadnja v našem vzorcu, najmanjše vrednosti, zato se 
posledično nahaja na slabšem mestu kot ostale tekmovalke.  
 
 
Slika 9. Primerjava med največjo silo prijema, povprečno silo in uvrstitvijo na lestvici fantov 
do 14 let. 
Pri fantih do 14 let prav tako obstaja določena povezanost med mestom na lestvici in rezultati 
dinamometrije, vsaj v povezavi s prvim mestom. Prvi igralec v Sloveniji do 14 let ima največjo 
silo ter najboljšo mišično vzdržljivost prijema z dinamometrom, kar je eden od razlogov, da se 
nahaja na najboljšem tekmovalnem mestu in dosega dobre rezultate, ni pa to edini dejavnik. 
Zelo dobre rezultate dinamomerije imajo tudi 9., 21. in 39. igralec na lestvici do 14 let, vendar 
je očitno še veliko drugih dejavnikov, ki bolj vplivajo na samo igro. Predvsem je pomembna 
psihološka stabilnost, ki je preveč zapostavljena v mlajših starostnih kategorijah.  
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FANTJE DO 14 LET
R. Dinamometrija - Max sila  dom. Roka (N)
R. Dinamometrija - povp. Sila dom. Roka 20s (N)





Slika 10. Primerjava med največjo silo prijema, povprečno silo in uvrstitvijo na lestvici deklet 
do 14 let. 
 
Slika 10 kaže, da lahko 1. igralka na lestvici deklet do 14 let v primerjavi z 9. igralko proizvede 
pol manjšo moč prijema, vendar se še vedno nahaja na 1. mestu. Grafikon je lep primer, da je 
uspeh v tenisu odvisen od številnih drugih dejavnikov in so rezultati dinamometrije le del, ki 
pripomore k uspehu. 
 
Slika 11. Primerjava med največjo silo prijema, povprečno silo in uvrstitvijo na lestvici fantov 
do 12 let. 




















DEKLETA DO 14 LET
R. Dinamometrija - Max sila  dom. Roka (N)
R. Dinamometrija - povp. Sila dom. Roka 20s (N)
mesto na lestvici TZS
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FANTJE DO 12 LET
R. Dinamometrija - Max sila  dom. Roka (N)
R. Dinamometrija - povp. Sila dom. Roka 20s (N)





Slika 12. Primerjava med največjo silo prijema, povprečno silo in uvrstitvijo na lestvici deklet 
do 12 let. 
V ostalih treh kategorijah, tj. dekleta do 14 in 12 let ter pri fantih do 12 let ni očitnih znakov, 
da bi bili tekmovalci z boljšimi rezultati dinamometrije tudi višje na lestvici, zato lahko 
potrdimo podatke iz tabele 6, kajti povezanosti med mesti na lestvici in rezultati 
dinamometrije ni oziroma ni statistično značilna za naš vzorec. Igralci z najboljšimi rezultati 
dinamometrije se v našem primeru nahajajo v sami sredini vzorca, je pa pomembno poudariti, 
da so tekmovalci, ki imajo najvišje vrednosti pri največji sili prijema, pri najboljših tudi pri 
povprečni sili prijema v 20 sekundah, torej sta mišična vzdržljivost in največja sila sorazmerni 
spremenljivki.  
 
Zaključimo lahko, da se igralci z največjo maksimalno silo dominantne roke pri dinamometriji 
ne nahajajo na vrhu tekmovalne lestvice, razen v redkih primerih, in tako ovržemo tretjo 
hipotezo.  
 
3.2 Primerjava rezultatov dinamometrije s tekmovalno uspešnostjo – kako razlike 
med stranema telesa vplivata na tekmovalni rezultat? 
Pred merjenjem in analizo rezultatov smo predvidevali, da boljši rezultat dosegajo igralci, ki 
imajo manjše razlike med levo in desno stranjo telesa, zaradi česar so bolj koordinirani, 
primerno gibljivi na obeh straneh telesa in imajo manjši odstotek tveganja za poškodbo. 
Podatki v grafih so razvrščeni naraščajoče, od najmanjših do največjih razlik v največji sili 
prijema ter povprečni sili prijema v 20 sekundah, kajti zanimalo nas je, kako razlike med 
stranema telesa vplivajo na tekmovalni uspeh.  
 
Dodati moramo še, da se v nekaterih grafih pojavljajo podatki z negativnimi vrednostmi. Te so 
posledica večje mišične vzdržljivosti nedominantne roke v primerjavi z nedominantno, kar je 
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DEKLETA DO 12 LET
R. Dinamometrija - Max sila  dom. Roka (N)
R. Dinamometrija - povp. Sila dom. Roka 20s (N)




presenetljivo, saj bi pričakovali, da imajo igralci v vseh primerih boljšo dominantno roko. Ne 
smemo izključiti tudi možnosti utrujenosti, saj so bili nekateri igralci še dan pred testiranjem 
ali celo isti dan na treningu, kjer so se fizično izčrpali.  
 
 
Slika 13. Razlike med dominantno in nedominantno roko pri fantih do 16 let glede na 
uvrstitev na lestvici TZS. 
 
Na sliki 13 vidimo, da je dominantna roka močnejša in prevladuje nad nedominantno roko 
tako pri največji sili prijema kot pri povprečni sili prijema v 20 sekundah. Vidimo lahko, da ima 
5. igralec na lestvici v kategoriji fantov do 16 let največjo razliko v mišični vzdržljivosti, torej 
tudi največjo asimetrijo telesa med vsemi testiranci v vzorcu, pa se nahaja na najboljšem 
tekmovalnem mestu, kar kaže na smernice, da bolj kot dominantna roka prevladuje nad 
nedominantno, boljši tekmovalni uspeh lahko dosežemo. Ene najmanjših razlik ima 



























Fantje do 16 let -
razlike med dominantno in nedominantno roko





Slika 14. Razlike med dominantno in nedominantno roko pri dekletih do 16 let glede na 
uvrstitev na lestvici TZS. 
 
Slika 14 nam prikazuje razlike med dominantno in nedominantno roko v kategoriji deklet do 
16 let. Situacija je v tej kategoriji nekoliko drugačna, saj najboljša igralka nima najbolj 
prevladujoče dominantne roke nad nedominantno. Opazimo pa lahko podobnost na repu 
tekmovalne lestvice, saj ima 38. igralka, ki je najslabša igralka v našem vzorcu, tudi ene 
najmanjših razlik v povprečni sili med dominantno in nedominantno roko.   
 
 
Slika 15. Razlike med dominantno in nedominantno roko pri fantih do 14 let glede na 



























Dekleta do 16 let-
razlike med dominantno in nedominantno roko







































Fantje do 14 let-
razlike med dominantno in nedominantno roko





Slika 16. Razlike med dominantno in nedominantno roko pri dekletih do 14 let glede na 
uvrstitev na lestvici TZS. 
 
Sliki 15 in 16 ponazarjata podobni situaciji pri najslabših tekmovalcih, saj imata tako igralec v 
kategoriji fantov do 14 let kot igralka v kategoriji deklet do 14 let močnejšo nedominantno 
roko kot dominantno, zato se oba nahajata na najslabših mestih na tekmovalni lestvici v svoji 
kategoriji. 1. igralka pri dekletih do 14 let ima tudi ene največjih razlik v največji sili prijema in 
povprečni sili prijema, zato se nahaja na najboljšem tekmovalnem mestu v svoji kategoriji.  
 
 
Slika 17. Razlike med dominantno in nedominantno roko pri fantih do 12 let glede na 
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Slika 18. Razlike med dominantno in nedominantno roko pri dekletih do 12 let glede na 
uvrstitev na lestvici TZS. 
 
Prišli smo do zaključka, da se igralci z manjšimi razlikami med dominantno in nedominantno 
stranjo telesa nahajajo na slabših mestih kot igralci z večjimi razlikami. Razlike med 
dominantno in nedominantno roko so povezane s tekmovalno uspešnostjo, vendar v 
negativnem smislu, saj večje razlike pomenijo boljši tekmovalni rezultat. Peto hipotezo 
posledično ovržemo, saj ne drži, da se igralci z manjšimi razlikami v povprečni sili jakosti 




Ugotovili smo, da je dominantna roka pri fantih in dekletih za 14 -17 % močnejša od 
nedominantne roke v vseh starostnih kategorijah. Ugotovitev potrjuje raziskava Rynkiewicz, 
Rynkiewicz, Žurek, Ziemann in Szymanik (2008), ki so ugotovili, da je masa dominantne roke 
igralca večja kot nedominantne roke. Rezultati se ujemajo tudi z raziskavo Rynkiewicz idr. 
(2013), kjer so ugotovili 18% večjo moč prijema v dominantni roki v primerjavi z nedominantno 
pri dekletih, medtem kot je pri moških razlika znašala do 25%. Svetovali so, da naj teniški igralci 
več treninga posvetijo zmanjševanju stopnje asimetrije, s čimer se zmanjšuje tudi tveganje za 
poškodbo. Trening naj bo sestavljen iz učenja motoričnih veščin z obema rokama, s čimer 
spodbujamo bilateralni transfer. 
 
Prav tako so Filipčič idr. (2016) opazili razlike med dominantno in nedominantno zgornjo 
okončino v kategorijah do 12, 14, 16 in 18 let. Vsi mladi teniški igralci so imeli večjo pusto 
mišično maso v dominantni roki. V posameznih študijah so odkrili strukturne spremembe med 
dominantno in nedominantno roko pri mladih teniških igralcih, prav tako je bil obseg rok pri 
mladih tekmovalcih tenisa večji kot pri njihovih vrstnikih, ki se ne ukvarjajo s tenisom. Rezultati 
nam kažejo prevlado dominantne strani nad nedominantno, ki ustvarja določeno stopnjo 
asimetrije. Pri mladih športnikih je pomembno hitro, vendar postopno in sistematično 
reagiranje na telesne spremembe, drugače lahko pride do kroničnih težav. Razlike med 
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pubertete. Čeprav smo pričakovali večje razlike pri fantih zaradi hitrejše in večje mišične rasti, 
imajo dekleta podobne rezultate kot fantje.  
 
Girard in Millet (2009) sta ugotovila, da je bila izometrična moč prijema dominantne roke za 
17% večja od nedominantne roke, kar se ujema z izsledki rezultatov. Ugotovili so, da imajo 
boljši teniški igralci večje razlike v primerjavi med levo in desno stranjo telesa kot nižje uvrščeni 
igralci. Sanchís-Moysi idr. (2010) so ugotovili večjo pusto mišično maso na dominantni roki v 
primerjavi z nedominantno roko, s čimer lahko razložimo večjo moč mišic dominantne roke 
tudi v našem primeru.  
 
Podatki kažejo, da ni povezanosti med dinamometrijo in tekmovalno uspešnostjo, saj 
močnejša dominantna roka ni v povezavi z boljšim mestom na tekmovalni lestvici. Le v 
določenih primerih smo ugotovili povezanost med dinamometrijo in uvrstitvijo na lestvici. V 
kategoriji deklet do 16 let ter fantih do 14 let imata prva igralca na lestvici največjo izometrično 
moč prijema in najboljšo vzdržljivost mišic podlakti na dominantni strani. Birrer, Levine, 
Gallippi in Tischler (1986) so v 5- letni longitudinalni študiji ugotovili, da so kazalci, povezani s 
kondicijsko pripravo športnikov, neučinkoviti in neprimerni za povezovanje in napovedovanje 
tekmovalne uspešnosti. Roetert, Garrett, Brown in Camaione (1992) so prišli do zaključka, da 
je agilnost edini kazalec, ki pozitivno napoveduje tekmovalno uspešnost pri mladih teniških 
igralcih. Ugotovitve prav tako kažejo, da je uspeh v tenisu vsestranski in odvisen od več 
dejavnikov hkrati. Potrebna je visoka raven psihične, taktične, tehnične in kondicijske priprave 
za doseganje vrhunskih teniških rezultatov. 
 
Pri izvedbi teniških igralcev ni potreben maksimalen stisk loparja, ampak optimalen, ki 
omogoča sproščeno izvajanje udarcev. Elliot (1982) je ugotovil, da je hitrost žogice po odboju 
z loparja večja v primeru močnejšega prijema ročaja pri teniškem loparju. Ugotovil je tudi, da 
so mišice iztegovalk zapestja vključene pri izvedbi vseh teniških udarcev, vendar le od 40-70% 
največje maksimalne sile, kar pomeni, da so mišice okoli zapestja deloma aktivne, kar omogoča 
prožnost in spročenost zapestja ob udarcu. Prav tako je bilo ugotovljeno, da se v primeru 
maksimalnega prijema ročaja vibracije v večji meri prenesejo na tetivo zapestja, kar povečuje 
tveganje za poškodbo.  
 
Kot omenjeno, je prijem loparja individualno prilagojen, prav tako tudi stisk loparja. Tako 
močan kot sproščen stisk ročaja loparja sta sprejemljiva in oba imata svoje prednosti in 
slabosti. Igralec, ki ročaj ne stiska maksimalno, pridobi na vsestranskosti udarcev, na drugi 
strani pa lahko povzroči nestabilen prijem loparja v trenutku točke zadetka, ki privede do 
napake v igri. Močan stisk ročaja omogoča, da žogice zadanemo s pravilno tehniko in boljšo 
biomehaniko gibanja, vendar zanemarimo potreben občutek za prostor ob udarcu, zato 
ponovno pride do napake. Zaključimo lahko, da sta tako močan kot sproščen stisk ročaja 
primerna za igranje, igralec pa mora najti primerno moč stiska loparja, da bo uspešen v igri 
(McNab, 1998). 
 
Raziskavo bi lahko izboljšali z določitvijo vrste prijema loparja, ki ni bila opredeljena, saj je za 
vsak udarec pomembno, kako držimo lopar, s čimer je tudi razporeditev sil, ki jih generirajo 
mišice, različna.  Ugotovili so, da zahodni in pol-zahodni prijem povzročata več težav na strani 





Manjša odstopanja moramo dopustiti pri merjenju in odčitavanju rezultatov. Rezultati so tudi 
posledica motivacije posameznika, ki močno vpliva na zanesljivost rezultatov, testiranci pa ob 
izvajanju meritev niso bili dodatno verbalno motivirani. Zanimivo bi bilo spremljati iste igralce 
od njihovega začetka igranja tenisa do vrhunskega odraslega teniškega tekmovalca, kjer bi 
lahko spremljali razvoj v posameznem življenjskem obdobju. Stopnja telesne asimetrije se 
namreč veča od rojstva do odrasle dobe, še izrazitejša pa je pri športnikih, ki se ukvarjajo s 
športi, kjer prihaja do asimetričnih gibanj.  
 
Nasvet za vse mlade teniške tekmovalce je, da naj večji poudarek pri kondicijskem treningu 
dajejo nedominantni roki, s čimer se bodo približali enakomerni razvitosti telesa. V kolikor je 
razlika med levo in desno stranjo telesa prevelika, ima teniški igralec lahko težave s hrbtenico, 
kot je skolioza v postkariernem obdobju. Svetuje se izvajanje vaj za krepitev moči trupa z lastno 
težo, katerim kasneje dodajamo vaje z utežmi, elastičnimi trakovi in težkimi žogami, kjer 





































Tenis iz dneva v dan pridobiva nove ljubitelje in igralce tenisa, ki si želijo postati vrhunski 
športniki. Teniška igra se je spremenila v hitro, dinamično in atraktivno igro, kjer uspejo le 
najboljši. Kondicijska priprava je temelj vsakega športa, prav tako tudi v teniški igri, ki je 
kompleksna in od igralca zahtevo popolno telesno ter psihično pripravljenost.  
 
Mladi igralci in igralke od začetka igranja tenisa držijo lopar v eni roki, ki postane dominantna, 
druga roka pa nedominantna. Obe strani se razvijata v skladu s telesnim razvojem, vendar se 
zaradi neštetih teniških udarcev z eno roko dominantna roka razvija hitreje in postane 
močnejša. Mnogo raziskav navaja, da prevelike razlike med obema stranema telesa povečujejo 
tveganje za poškodbe in kronične obrabe po končani športni karieri. Pomembno je, da se 
zavedamo specifičnosti teniške igre in v procesu treninga problematične telesne spremembe 
skušamo upoštevati in izničiti. V ta namen uporabljamo diagnostične metode, med katerimi je 
dinamometrija, s katero merimo jakost prijema roke. S tem lahko preprečimo mnoge 
poškodbe zapestja, komolcev in ramen, ki se pojavljajo v zadnjem času, tudi pri najboljših 
teniških igralcih sveta. V mlajših starostnih kategorijah je že kakršnakoli bolečina znak za 
previdnejše delo in postopno dvigovanje intenzivnosti in količine. Poškodba za otroka 
predstavlja stres in strah pred kasnejšim ukvarjanjem s športno dejavnostjo, zato moramo 
storiti vse, da to preprečimo. 
 
Dobljeni rezultati nam kažejo, da se zelo hitro, že okrog 12. leta, pri teniških igralcih opazijo 
razlike med stranema telesa, kar lahko vodi v poškodbe hrbtenice in drugih predelov telesa. 
Sklepamo lahko, da rezultati dinamometrije ne vplivajo na tekmovalno uspešnost v veliki meri, 
kar velja predvsem za mlajše tekmovalce do 12 in 14 let. Pri 16 letih se že kažejo nekatere 
smernice, da so igralci z močnejšo dominantno stranjo tudi boljši in dosegajo boljše 
tekmovalne rezultate. Tekmovalke in tekmovalci, stari okrog 16 let, so že v srednji fazi 
pubertete, zato nastajajo večje razlike med dekleti in fanti. Prav tako razlike nastajajo znotraj 
posameznih kategorij, saj vsak posameznik sledi lastni fazi telesnega in duševnega razvoja.  
 
Pred merjenjem in analizo rezultatov smo predvidevali, da boljši rezultat dosegajo igralci, ki 
imajo manjše razlike med levo in desno stranjo telesa, zaradi česar so bolj koordinirani, 
primerno gibljivi na obeh straneh in imajo manjši odstotek tveganja za poškodbo. Prišli smo 
do zaključka, da se igralci z manjšimi razlikami med dominantno in nedominantno stranjo 
nahajajo na slabših mestih kot igralci z večjimi razlikami.  
 
Na koncu športne poti je pomembno, da je športnik zdrav, telesno dovolj pripravljen za 
vsakodnevno premagovanje naporov, ki ga čakajo, da lahko živi normalno in dostojno življenje 
ter se tudi po koncu kariere ukvarja s športno dejavnostjo. Na voljo imamo ogromno nove 
tehnologije in merilnih aparatur, zato jih je potrebno uporabljati in s športno diagnostiko 
začeti v zgodnjih športnih letih, da do težav sploh ne bi prišlo. Dolžina športne kariere se stalno 
povečuje, v tenisu pa otroci začnejo tekmovati že pri 8. letih, kar še dodatno poveča 
obremenitve na telo. Pri teniškem igralcu bo vedno ena roka močnejša in bolj razvita od druge, 
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